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Ordforande har ordet

Nya Z-lakemedel

PER MAGNUSSON, ORDFORANDE I LAKEMEDELSKOMMITTEN

Med detta nummer av Jimtmedel kommer iven den
nya rekommendationslistan for Jimtland: Z-likeme-
del. Att ge rekommendationer om limpliga likemedel
ir en av huvuduppgifterna for likemedelskommittén.
Rekommenderade preparat skiljer sig mycket lite mel-
lan olika kommittéer i landet men texten med terapi-
rad vid olika indikationsomriden har mycket olika
omfattning.

Att varje landsting framstiller en egen rekommen-
dationslista medfor att nationella riktlinjer anpassas
och férankras lokalt. Dessutom blir det ett utbild-
ningstillfille for deltagare i expertgrupperna och ett
diskussionsforum mellan primir- och sekundirvard.

REKOMMENDERAD
LGikemedelsh

20[2—2013

Z-likemedel finns dven pd webben pd sidan jll.se/
lakemedel. I den versionen kommer linkar att liggas
in till adekvat sida i Likemedelsboken, patientinforma-
tion om likemedel pd 1177.se med mera.

Rekommenderade preparat for Jimtlands lin kom-
mer dven att bli tillgingliga via Svensk informations-
databas for likemedel (SIL). Pascal, som inférs 23 april
istillet for e-dos, anvinder SIL. I Pascal blir rekom-
menderade likemedel markerade vid val av likemedel
i varuregistret. Utveckling pagar nationellt for all text
med terapirdd frin Z-likemedel ska kunna presenteras
i Pascal vid val av likemedel.

Landsting

E LAKEMEDEL

ommittén i Jimtlands I,


http://www.jll.se/lakemedel
http://www.jll.se/lakemedel
http://www.1177.se
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Vasentliga forandringar i preparatval
| nya Z-lakemedel

Férutom dessa dndringar i preparatval har texten for-
dndrats i flera avsnitt.

Vi har infort tva generella symboler:

* = Utbytbara likemedel enligt likemedelsverkets lista
2012-01-31. Observera att for att utbyte ska kunna
ske utan att patienten fir betala hela kostnaden sjilv
krivs att likemedlet dven ingdr i formédnen.

A = Undvik, eller reducera dosen hos patienter med
nedsatt njurfunktion.

Andningsvigar

* Pulmicort spray samt Atrovent inhalationspulver
borttaget (finns inte lingre)

e Serevent och Flutide Evohaler har lagts in samt
information om limplig spacer till dessa

Allergi

* Rhinocort Aqua borttaget och ersatts av
Desonix nisspray

* Lomudal Nasal borttaget

Endokrinologi
* Glimepirid (Amaryl) inlagt

Gynekologi

Antikonception:

* Trionetta och Trinordiol borttaget
* Yaz och NuvaRing inlagt pa listan
* Implanon ersatt av Nexplanon

* Kopparspiral inlagt

Akut antikonception:

* Kopparspiral inlagt pa listan

¢ cllaOne inlagt pa listan

Klimakteriebesvir:
* Kliogest borttaget (avregistrerat)

Hjirta/kirl

Sekundirprofylax efter CVL/TIA:

Férstahandsalternativ: clopidogrel

Andrahandsalternativ: Acetylsalicylsyra (Trombyl)
Dipyridamol (Persantin)

Neurologi

Migrin:

Almogran och Maxalt borttaget.

Imogran nisspray som fjirdehandsalternativ dr
borttaget

Restless Legs: Madopark borttaget

Rorelseapparaten
* Ketoprofen geler borttaget

Ogon
* Fluorescin strips har lagts till p4 listan for
mottagningsbruk

Oron Nisa Hals

* Infektionslikemedel har lagts till i 6verensstimmelse
med virdprogrammet

* Rhinocort Aqua ir borttaget och ersatt av Desonix
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Intensiv blodsockersankande
behandling utan nytta ?

LoRreNzZ Risk-PLOTZKI, DISTRIKTSLAKARE TORVALLA HALSOCENTRAL,
MEDLEM I LAKEMEDELKOMMITTENS EXPERTGRUPP HORMONER

For ndgra ar publicerades tre stora studier (ACCORD,
ADVANCE och VADT) som inte kunde pavisa nigon
eller endast marginell effekt av intensiv blodsocker-
sinkande behandling pé kardiovaskulir sjuklighet
eller mortalitet. Diremot tyder lingtidsuppfoljningen
av UKPS pa bestdende nytta av blodsockersinkning.
Studierna vickte mycket diskussion kring nyttan av
intensiv blodsockersinkande behandling och huruvida
eventuell nytta skulle vara begrinsad till vissa patient-
grupper.

I hostas publicerades i British Medical Journal
(BM]J) en meta-analys enligt Cochrane-metodiken
kring frigan'. Fjorton kliniska randomiserade studier
inkluderades som samtliga hade jimfort intensiv med
mindre intensiv eller sedvanlig blodsockersinkande
behandling. Definitionen av intensivbehandling skiljde
sig &t mellan studierna. Vanliga definitioner var mal-
HbAlc mindre 4n 5,5 procent eller 6,0 procent (med
svenska matt) eller mal-fasteglukos mindre 4n 6,1
mmol/l. Uppfsljningstiden i studierna varierade mellan
tolv veckor och tolv dr, de flesta pdgick under nigra
ar. Totalt omfattade studierna éver 28 ooo patienter.
ACCORD, ADVANCE, VDAT och UKPDS stod for
Gver nittio procent av patienterna.

Studiernas heterogenitet krivde anvindning av en
ganska avancerad statistik, men resultaten och forfat-
tarnas slutsatser ar ganska entydiga:

Intensiv blodsockersinkande behandling minskar
inte den totala dédligheten nimnvirt! Detta verkar
inte vara en friga om otillricklig evidens, eftersom
datamingden bedoms vara tillricklig. Dessvidare s3
finns det inte evidens for att pavisa nigon signifikant
effekt pd kardiovaskulir dédlighet. Diremot minskar
troligen risken for icke-dodliga hjirtinfarkter (relativ
riskreduktion femton procent) och mikrovaskulira

komplikationer (relativ riskreduktion tolv procent),
men hir bedéms dataliget som inte tillricklig sikert
an.

Risken for allvarlig hypoglykemi (definierat som
hypoglykemi dir hjilp av tredje person krivdes) 6kar
signifikant med intensiv blodsockersinkande behand-
ling med ungefir trettio procent.

Vilka konsekvenser har dessa data for den kliniska
vardagen? Hur ska vi pd golvet forhélla oss? Resultaten
ska inte tolkas s& att blodsockersinkning i sig 4r me-
ningslést. Studierna jimforde inte intensiv behandling
med ingen behandling, de jimférde vildigt bra med
bra blodsockerbehandling. Att dra slutsatsen att blod-
sockerbehandling och HbA1lc inte skulle spela ngon
roll, vore allesd helt fel. Diremot ska vi inte pressa ner
blodsockret till varje pris.

En viktig praktisk slutsats maste vara att vi ytterli-
gare behover individualisera och anpassa vira behand-
lingsstrategier och -mdl till den enskilde patienten.
Hur det kan ske belyser Mats Eliasson i den utmirkta
vigledningen hir intill.

En annan slutsats blir att behandlingen av blod-
tryck och blodfetter och livsstilsatgirder blir annu
viktigare. Dessa behandlingar gor pévisad nytta.
Kombinationsbehandling omfattande alla fyra omr3-
den (blodsocker, lipider, blodtryck och livsstil) visades
bland annat i STENO-2-studien vara en av de mest
effektiva behandlingar vi har.

REFERENS

1. B Hemmingsen, SS Lund, C Gluud et al

Intensive glycaemic control for patients with type 2 diabetes:
systematic review with meta-analysis and trial sequential
analysis of randomised clinical trials
www.bmj.com/content/343/bmj.d6898

(Published 24 November 2011)



JAMTmedel nr 1/2012 - Informationsblad frin Likemedelskommittén i Jimtlands lins landsting - www.jll.se/lakemedel
Redaktor och ansvarig utgivare: Per Magnusson - Redaktion: Jirpens hilsocentral - Skolvigen 29 - 830 o5 Jirpen - per.magnusson@jll.se

Hypoglykemi — en underskattad risk?

LoreNzZ Risk-PLOTZKI, DISTRIKTSLAKARE TORVALLA HALSOCENTRAL,
MEDLEM I LAKEMEDELKOMMITTENS EXPERTGRUPP HORMONER

Ett internationellt likemedelsféretag ordnade i januari
ett symposium kring dmnet hypoglykemi vid diabetes.
Bakgrunden till symposiets imne ligger i de senaste
drens stora studier vid typ 2-diabetes som inte kunde
visa en sinkning av makrovaskulira hindelser vid
intensiv diabetesbehandling eller till och med visade en
okning av sidana hindelser. Studierna hade gemen-
samt att det férekom be-
tydligt fler hypoglykemier
i de intensivbehandlande
studiearmarna.

Hypoglykemi defineras
av den amerikanska dia-
betesassociationen (ADA)
som p-glukos < 4.0 mml/I
och av den europeiska
likemedelsmyndigheten
EMA som p-glukos < 3.0
mmol/l. I kliniken anvinds
ofta p-glukos < 3.5 mmol/I
som grans.

Hypoglykemier ir enligt vanliga bland patienter
som behandlas med SU eller insulin. Efter nigra ars
diabetesduration kan frekvensen ligga i storleksord-
ningen sju till tolv procent arligen vid SU-behandling
och tjugo till trettio procent drligen vid insulinbehand-
ling.

Professor Stephanie Amiel, London, fokuserade
pa hypoglykemins centralnervosa effekter och belyste
frigan varfor sa manga patienter med lang diabetesdu-
ration har s svart att varsebli uppkommande hypogly-
kemier i tid och att ta till adekvata motdtgirder. Ett
fenomen som kallas f6r unawareness of hypoglycemia.

I vanliga fall reagerar kroppen pd en (hotande)
hypoglykemi med en stressreaktion (stress response).

Hjirnan uppfattar hypoglykemin och den dirpd

foljande stressreaktionen som ndgot obehagligt som
bér undvikas. Vid upprepade hypoglykemier sker det
dock en vanebildning. Kroppen och hjirnan vinjer sig
vid de dterkommande ldga blodsockernivierna (desen-
sitization). Kroppens motreaktion slds pd allt senare
och vid allt ligre blodsockerniver, s att utrymmet for
dtgirder blir allt snivare. Ju senare kroppen reagerar,
ju mindre tid finns det
innan blodsockret har
sjunkit sa lagt act hjir-
nan piverkas si pass att
den inte miktar lingre
att utldsa adekvat och
rationellt beteende och
tills personen slutligen
hamnar i koma. Desviirre
forindrar dterkommande
hypoglykemier dven
hjirnans tolkning av
dessa pé sé vis att hypo-
glykemierna upplevs allt
mindre obehagliga, tills de slutligen inte lingre upplevs
overhuvudtaget som ndgot negativt som ska undvikas.
En forklaring till mangériga diabetespatienters kinslo-
missiga ointeresse att ta sina hypoglykemier pd allvar.
Professor Brian Frier, Edinburgh, redogjorde for
hypoglykemins fysiologiska effekter i Svrigt. Kroppens
stressreaktion som svar pd hypoglykemi leder till 6kad
hjiartminutvolym (cardiac output) och till héjning av
det perifera och centrala blodtrycket. Detta leder i sin
tur till simre (diastolisk) myokardperfusion. EKG-for-
dndringar fdrekommer, sd som arytmier och férlingd
QT-tid, vilka i sin tur skulle kunna vara férklaringen
till pl6tslig dod hos diabetiker. Det 6kade blodtrycket
tillsammans med proinflammatoriska och prokoagu-
latoriska faktorer leder till endothelférindringar och
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trombotiska hindelser. Detta ir en trolig férklaring till
sambandet mellan alltfor aggressiv blodsockersinkande
behandling och ckade forekomst av hjirtinfarkt och
dylika hindelser.

Docent Erik Moberg, Karolinska, talade om
riskfaktorer for hypoglykemi ur klinikerns synvinkel.

De frimsta riskfaktorerna férutom siklart behandling
med insulin eller SU ir &lder, ling diabetesduration
och insulinbrist. Insulinresistens, som ju finns hos de
flesta av véra adipdsa patienter, ir diremot en skydds-
fakeor.

Med éldern férsimras bade varseblivning av (hotan-
de) hypoglykemi och den fysiologiska motreaktionen.
Dessutom upptrider kognitiva inskrinkningar redan
vid mindre liga blodsockernivier. Aldre reagerar alltsd
bade senare och simre pa ligt blodsocker, samtidigt
som de ir kinsligare for komplikationerna.

En annan betydande riskfaktor dr hypoglykemierna
sjilva. Ju fler och svirare hypoglykemier en patient
haft, desto storre ir risken f6r en ny hypoglykemi.

Orsaken ir den ovan skildrade »unawareness of hypo-
glycemiac.

Till sist ska dven nimnas att likemedel si som
Waran, NSAID och allopurinol kan férstirka insulin-
effekten och pa sd vis 6ka risken for hypoglykemi.

Professor Hannele Yki Jirvinen, Helsingfors, gav
en oversyn over olika behandlingsstrategier med insulin:
basinsulin — mixinsuliner — basis-bolus-behandling —
insulinanaloga. Insulineffekten pA HbAlc-minskning
relaterar direke till insulindosen, dvs. insulinmingden,
oavsett behandlingsprincip. Diremot har behandling
med endast basinsulin en klart mindre risk f6r hypo-
glykemi och dirfér bér insulinbehandling hos typ
2-diabetespatienter i regel inledas med basinsulin-
behandling (NPH-insuliner).

Artikelforfattarens resa till och deltagandet vid symposiet finan-
sierades jamlikt av ldkemedelskommittén JLL och av Sanofi,
som dven arrangerade symposiet.

Suscard inte tillgangligt under 2012!

Likemedelsverket meddelar att Suscard buckalta-
bletter inte kommer att tillhandahallas under en
lingre tidsperiod (cirka ett r) p& grund av tillverk-
ningsproblem. Suscard ir ett kirlvidgande likemedel
som anvinds fdrebyggande och vid akuta besvir av
kirlkramp.

Patienter bor dirfor forskrivas ett annat alternativ.
Ett helt jimforbart alternativ till Suscard finns inte
att tillgd. Forstahandsrekommendationen dr Glytrin/
Nitrolingual spray som sprayas under tungan. Och
tabl Nitroglycerin Recip 0,25 mg ska vara tillging-
ligt under v 3 och 0,5 mg under v 4.
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Individualiserade mal for glykemisk
kontroll vid typ 2-diabetes

Mars ELIASSON, MEDICINKLINIKEN, SUNDERBY SJUKHUS

Nationella riktlinjer for diabetes och Likemedelsver-
kets rekommendationer understryker att malsittning
for glukosmetabol kontroll vid typ 2-diabetes bér in-
dividualiseras. Hos patienter med lingre tids sjukdom
eller kind hjirtkirlsjukdom ska blodsockerbehandling
drivas mindre intensivt men hos nydebuterade som ir
friska ska en intensiv behandling Gvervigas.

Bakgrunden ir de stora studier som inte kunnat visa
minskad kardiovaskulir sjuklighet eller dodlighet av
intensiv behandling annat 4n hos de med kort sjuk-
domstid, vilket redovisades i SBU-rapporten frin 2009
och i flera aktuella metaanalyser'. Intensivbehandling
ger tre gdnger okad risk for allvarlig hypoglykemi och
kan leda till nedsatt livskvalitet och inskrinkningar i
det vardagliga livet.

En aktuell svensk studie visade att en tredjedel av
tablett- och insulinbehandlade diabetiker i sirskilda
boenden hade normala Hbalc och att ménga sannolikt
hade oupptickta allvarliga hypoglykemier®. En osyste-
matisk klinisk erfarenhet ir att allt fler dldre-dldre
liggs in p& Sunderby sjukhus med »kronisk hypogly-
kemi« och journalgenomgangar visar bristande uppfolj-
ning av glukoskontroll, brister i agerandet vid pavisade
nira-normala glukos/Hbalc-virden och en avsaknad
av journalférd mélsittning med behandlingen. I
Ostergétland provades en strukeurerad utsitening av
diabeteslikemedel hos personer i sirskilt boende med
Hbalc < 6,0 procent®. Efter sex manader kunde 75
procent fortsitta med firre eller utsatta likemedel utan
nigon riskabel 6kning av glukosbalansen.

Det saknas konkreta riktlinjer for hur vi ska indivi-
danpassa mélsittningen f6r Hbalc, inte minst for idldre
brickliga patienter®. I en aktuell rapport gér en grupp
amerikanska forskare ett forsok att pd evidensbaserad
grund skapa ett ramverk for analys och beslut kring
Hbalc-mil utgdende frin kliniska karakteristika och
andra faktorer som sammanfattas i figuren och tabel-

len®.

Mialsittning for glukosmetabol kontroll definieras som:
¢ Intensiv (47—51 mmol/mol)
¢ Mindre intensiv (52—62 mmol/mol)
* Begrinsad (cirka 63 mmol/mol)

Kliniska karakteristika som bor modifiera
malsittningen

Komorbiditet (dvs. andra samtidiga sjukdomar) som
kan leda till nedsatt férvintad 6verlevnad, tung multi-
farmaci, njursvikt och svarigheter att klara avancerad
diabetesmedicinering.

Alder — yngre patienter ska leva manga 4r med
forhéjda glukosvirden och har mest att vinna avseende
diabeteskomplikationer men den som debuterar i hog
dlder hinner inte utveckla sidana i samma utstrick-
ning.

Hos nyinsjuknade eller hos de med kort (fem zill
tio dr) duration av sjukdomen har ligre Hbalc storre
effekter for att forhindra komplikationer medan det ir
svart att visa nytta av intensifierad glukoskontroll hos
de med léng tids sjukdom.

Diabetiker med kind hjirt-kirlsjukdom, t.ex.
hjirtinfarke, PCI-behandling eller stroke, fir ingen
minskad risk f6r ny hjirtinfarke eller stroke med ligre
Hbalc varfor malsittningen bér vara ett nigot hogre
mal, inte minst for att undvika riskabla hypoglykemier.
Adekvat behandling av blodtryck och kolesterol dr
mycket mer angeliget.

Om patienten har mikrovaskulira komplikationer
kan retinopati och albuminuri i viss mdn minskas
genom intensiv behandling men vid manifest njursvikt
forhindras inte forsimring och vid autonom neuropati
ar risken hég for allvarliga hypoglykemier.

Hos patienter med demens eller kognitiv storning
och hos de som tidigare haft hypoglykemier ir risken
for grav hypoglykemi kraftigt 6kad och vid samtidig
koronarsjukdom riskeras dé infarkter eller maligna
arytmier.
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Individualiserade mal vid typ 2-diabetes

Intensiv

MALSATTNING

Mindre intensiv Begransad

N mmOIImOI _

FAKTORER ATT VAGA IN

L&g

55 60

Lag Lite eller lindriga sjdr

Makroangiopati: Ingen

Mikroangiopati: Ingen

Psykosocialt sammanhang

Patientens motivation, familjesituation, kognition och
forméga att tillgodogora sig tekniska firdigheter for
t.ex. insulininjektion och blodsockertest ir visentliga
komponenter for att virdera rimlig milsittning. Bade
depression och mild kognitiv paverkan ir vanligare hos
patienter med typ 2-diabetes och har stort inflytande
pa majligheten att nd ett ldgt Hbalc pd ett riskfritt
sitt. Virdcentralens tillginglighet, likarkontinuitet
och méjligheter att erbjuda patientutbildning, stod
och dterkoppling dr av yttersta vike f6r att mer inten-
siv behandling ska genomftras utan stora risker for
patienten.

Tidig mikrovaskuldr sjd

Méttlig Hog

70 80

Multipla eller svéra sjdr

Kand hjart-karlsjukdom

Avancerad mikrovaskular sjd

Biverkningar och interaktioner
Diabeteslikemedel ger manga allvarliga biverkningar:
Gl-besvir och laktatacidos med metformin; viktupp-
géng och hypoglykemi med SU och insulin; viktupp-
gang, 6dem, hjirtsvikt och fraktur med glitazoner
samt illamdende och krikningar med inkretiner.
Eftersom de flesta dessutom stdr pé flera hypertonilike-
medel och lipidsinkare, utdver hjirtlikemedel, si 6kar
risken for interaktioner. Med den utékade medicine-
ring som efter ndgra ar krivs f6r en intensiv behand-
ling 4r risken f6r nedsatt compliance 6verhingande.

Jorts. néista sida
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Strategi for att sitta individualiserade mal
Arbeta i tvd steg. Borja med att virdera kliniska ka-
rakteristika utifrdn tabellen nedan. Modifiera sedan
utifrdn psykosociala dverviganden, risk for hypogly-
kemi och komorbiditet utifrén figuren (som inte ska
lisas bokstavligt utan mer som en pedagogisk modell
for de overviganden som krivs). Notera att bakgrunds-
retinopati och mikroalbuminuri 4r att betrakta som
tidig mikrovaskulir sjukdom till skillnad frin manifest
nefropati, symtomgivande neuropati och t.ex. makula-
odem som ir att betrakta som avancerad sjukdom. Folj
upp och utvirdera tillsammans med din patient.

Sammanfattning

Med en vilja att gora gott f6r patienten som drivkraft

har modern diabetesvard fatt problem med alltf6r hog
ambitionsniv for glukoskontroll hos ildre och multi-

sjuka patienter. Vi riskerar att »det bista blir det godas
fiende«. En individualiserad mélsittning i samrdd med
patienten kan balansera behovet att férhindra akuta
och kroniska komplikationer med god livskvalitet och
att undvika hypoglykemier och viktuppging. Det
redovisade underlaget kan vara ett hjilpmedel for detta
och ska sjilvfallet kombineras med en adekvat moni-
torering av Hbalc och riskfaktorer. Bra behandling av
blodtryck och hyperlipidemi har avsevirt storre effek-
ter pa risken for hjirtkirlsjukdom och fortida dod.

REFERENSER

1. BMJ 2011,343:d6898 http://korta.nu/pg3g6

2. Diab Res Clin Pract 2008;82:197 http://korta.nu/e91k1
3. Lakartidningen 2009;24:1649 http://korta.nu/eozpo

4. JAMA 2011; 305:1350 http://korta.nu/dndao

5. Ann Intern Med 2011;154:554 http://korta.nu/zwxqu

Individualiserade mal for glykemisk kontroll vid typ 2-diabetes

Alder Duration DM Komplikationer
Makroangiopati

< 65 &r Kort* Ingen

Lang** Ingen

Alla durationer Etablerad
> 65 8r Kort* Ingen

Lang** Ingen

Alla durationer Etablerad
> 75 &r eller Alla durationer Oavsett
"skréplig”
(infirm)

oavsett 8lder

* Kort duration ar ungefar mindre &n 5 till 10 ar.

Malsattning
Mikro- (Hbalc mmol/mol)
angiopati
och Ingen eller tidiga Intensiv (47-52)
och/eller Ingen eller tidiga Mindre intensiv
(52-63)
och/eller Avancerade Begransad (ca 63)
och Ingen eller tidiga Intensiv (47-52)
och Ingen eller tidiga Mindre intensiv
(52-63)
och/eller Avancerade Begrdnsad (ca 63)
Oavsett Begransad (ca 63)

**| dng duration ar ungefar mer an 10 till 20 ar.


http://korta.nu/pq3g6
http://korta.nu/e91k1
http://korta.nu/eozpo
http://korta.nu/dndao
http://korta.nu/zwxqu
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»De mest sjuka aldre«

PEr MAGNUSSON, DISTRIKTSLAKARE JARPENS HALSOCENTRAL, ORDFORANDE I LAKEMEDELSKOMMITTEN

I satsningen pd »de mest sjuka dldre« har regeringen
och Sveriges kommuner och landsting gjort en 6ver-
enskommelse om fordelning av stimulansmedel efter
prestation'. I likemedelsdelen av verenskommelsen
fordelas 325 miljoner kronor 2012 till de landsting som
minskar tre likemedelsmétt med i genomsnitt minst
tio procent:
* olimpliga likemedel

— Andel av alla 6ver 65 &r med minst ett olimpligt
* olimpliga likemedelskombinationer

— Andel D-interaktioner hos personer éver 65 &r
* likemedel mot psykos

— Andel av alla i sirskilt boende

Om vi nir milet kan Jimtlands lin fi minst 4,55 mkr
beroende pa hur minga andra lin som nar mélet. Sjut-
tio procent férdelas till linets kommuner och trettio
procent till landstinget.

Olimpliga likemedel

1. Bensodiazepiner med ling halveringstid:

2. Likemedel med betydande antikolinerga effekter’:

Likemedel med betydande antikolinerga effekter:
Emend, Emselex, IVEMEND, Ketogan, Klomi-
pramin (Anafranil), Truxal, Lergigan, Mapro-
tilin (Ludiomil), Metylskopolamin, Nortriptylin
(Sensaval), Spasmofen , Toviaz, Morfin-Skopola-
min, Nozinan , Oxibutynin (Kentera, Ditropan),
Oxikodon-hyoscin, Pargitan, Proklorperazin
(Stemetil), Quilla simplex, Robinul, Scopoderm,
Amitriptylin (Tryptizol, Saroten).

DDD/tusen Bensodiazepiner med lang halveringstid 2007
Bver654r diazepam (Stesolid) 2008
nitrazepam (Apodorm, Mogadon) 12009

flunitrazepam
Totalt uthdmtat

DDDj/tusen

18000 Pl Likemedel med betydande 2007
—-_— antikolinerg effekt ¥ 2008
14000 - ota 2009
] .

sices 4

—

000 -

p—

%808 4

0

Forslag till alternativ till bensodiazepiner med ling
halveringstid:

* Oxazepam (Sobril)

* Zopiklon (Imovane)

* Mirtazapin

DDD/tusen u
Sver 65 ir Likemedel med betydande %%
G antikolinerg effekt ¥ Berg
totalt uthdmtat 2008-2011  Z<e
H Krokom
¥ Ragunda
I Strémsund
I  Are
= Bstersund
EERRFINERNTITREE
: } 53355 s £ f
£ 3 3 £
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Férslag till alternativ:
Vid somnsvérigheter i stillet for Nozinan:
* Zopiklon

* Mirtazapin

Vid illaméende istillet fér Proklorperazin, (Stemetil),
Dimenhydrinat (Amosyt, Calma), Levomepromazin
(Nozinan), Lergigan, Scopoderm :

* Metoklopramid (Primperan)

e Meklozin (Postafen)

* Ondansetron

Vid oro istillet for Alimemazin (Theralen), Atarax,
Truxal:

* Oxazepam (Sobril)

Vid depression istillet f6r Maprotilin (Ludiomil),
Klomipramin (Anafranil), Nortriptylin (Sensaval),
Amitriptylin (Tryptizol, Saroten):

* SSRI

Vid neuropatisk smirta i stillet f6r Amitriptylin
(Tryptizol, Saroten):
* Gabapentin
* Nortriptylin (Sensaval) (ndgot mindre antikoli-
nerg effekt dn amitriptylin)

3. Det smirtstillande medlet tramadol (Tradolan/

Nobligan/Tiparol

| DDD/tusen
- Gver 65 ar

¥ 2007

EEEEEEEE
- 8 g

T

g ;@wf Ry,

Forslag till alternativ nir paracetamol + COX-

himmare ir otillrickligt eller olimpligt:

* Buprenorfin (Norspan plaster)

* Morfin (depberedning)

4. Somnmedlet propiomazin (Propavan)

|5 e Propavan :%
totalt uthamtat 2009

I
]
4

Jamtland

Berg
Bracke

Harjedalen

Krokom

Ragunda
Stromsund
Are
Ostersund

Forslag till alternativ:
* Zopiklon (Imovane)

* Mirtazapin

Sorts. niista sida
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Olimpliga likemedelskombinationer

Detta miits i 6ppna jimforelser men da for personer 6ver dttio ar:

I procent av partienter: ApoDos Recept

@
Jamtland 1,82 —_— 240 1,78 e
Sérmland 1,92 e — 2,03 211 g =
Visterbotten 2,13 [  — 2,10 231 g 3
Ostergotland 2,21 2,59 2,32 85
Kronoberg 224 e 234 241 5 =)
Blekinge 2,26 S 288 232 s 5
Dalarna 2,34 [ —— = 255 2,53 35
Jﬁnkﬁping 235 S - 249 252 g o
Uppsala 2,37 — p— 260 2,51 2 §-
Visternorrland 2,38 — 3,02 240 % 2
Viistmanland 2,41 — — 273 254 T Z
Gotland 2,41 250 264 E‘ o
Givleborg 2,41 —— = 235 267 o é
Kalmar 2,43 ——— — 232 27 By s
Norrbotten 2,53 fre— 262 271 = 3 s
Orebro 2,58 L 277 2,80 S E e
RIKET 2,59 — 294 27 28 g
Halland 2,60 — 290 2,76 e
Stockholm 2,72 f ' ——- 318 297 1= S0
Skane 2,79 = ——— 325 297 23 ¥
Vistra Gotaland 2,96 : : — 352 3,06 =l
Varmland 3,04 : e — 365 3,10 < E
0 1 2 3 4 5 6 &
N ApoDos [ Recepe 1 2009 Procent g é 3:
Likemedel mot psykos ¢ Kolinesterashimmare
Likemedel mot psykos (neuroleptika utom Litium): * SSR} o
Levopromazin (Nozinan), Siqualone, Trilafon, Pro- * Antiepileptika

klorperazin (Stemetil), Haldol, Buronil, Serdolec,
Truxal, Cisordinol, Clopixol, Klozapin, Olanzapin
(Zyprexa), Quetiapin (Seroquel), Risperidon (Ris-
perdal), Abilify, Paliperidon (INVEGA, Xeplion)

2500

2000

1500

1000

500

I DDD/tusen
e Neuroleptika utom Litium w2007
. enbart Apodos m2008

'% .(\0
\?ﬁ‘

“*”f

¢ P e S
e S 5
& &

S

Forslag till alternativ vid psykotiska symtom och bete-
endesymtom vid demens:

* Omvérdnadsétgirder

* Tillricklig smirtbehandling

— Paracetamol pé vida indikationer’®

* Oxazepam (Sobril)

KOMMENTAR
De har métten &r grova och tar inte hansyn till indikationen och
lampligheten av ordinationen till den enskilda patienten. I vissa
fall ar de »olampliga« lakemedlen det enda alternativet och kan
fungera bra och utan bieffekter. Man skulle kunna tro att det
sker en omattligt stor forskrivning av olampliga lakemedel till
aldre, men det mest férskrivna — Propavan — anvands av 3,2
procent av Jamtar Gver 65 dr och antikolinerga lakemedel totalt
av 3,3 procent. Det kan jamforas med Trombyl och ldkemedel
mot hogt blodtryck som anvands av cirka 50 procent.
Jamtlands lan ligger lagre &n genomsnittet i riket for ndgra
av dessa matt vilket &r bra men det gor det svarare att minska
ytterligare. Det galler framst mattet olampliga ldkemedelskom-
binationer. Storst mojlighet till minskning kanske ar Tramadol
och de madtt dar variationen inom lanet &r stor: bensodiazepiner
med lang halveringstid och neuroleptika utom Litium.

REFERENSER

1. www.regeringen.se/content/1/c6/18/26/76/9b77c112.pdf

2. Socialstyrelsen 2010. Indikatorer for god ldkemedelsterapi
hos aldre http://korta.nu/0Obba

3. Husebo BS et al. Efficacy of treating pain to reduce beha-
vioural disturbances in residents of nursing homes with demen-
tia: cluster randomised clinical trial. BMJ 2011;343:d4065 doi:
10.1136/bmj.d4065 http://korta.nu/fctbx
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Lakemedelsfragor i nationell enkat
till patienter inom primarvarden

Hans FrOLING

KONTAKTPERSON NATIONELL PATIENTENKAT

Under hésten 2011 genomférdes den andra nationella
enkiten till patienter som besoke linets hilsocentraler.
Enkiten genomférs av Indikator AB pa uppdrag av
SKL. Totalt i linet tillfrigades nistan 5000 patien-
ter. 2 920 besvarade enkiten. Svarsfrekvensen var 61
procent.

Resultatet for varje friga redovisas i ett virde som
kallas patientupplevd kvalitet (PUK-virde) och kan
anta ett virde mellan o och 100.

Vi har genomgiende ligre virden pé de tre like-
medelsfrigorna, jimfort med forra undersokningen &r
2009.

Frégor och resultat redovisas nedan:

jLL 2011 Riket 2011

* Frigade likaren dig om andra
likemedel som du anvinder? 58 64

* Forklarade ndgon likare varfor
du skulle ta de likemedel du
face pd et sdtt som du forstod? 89 89

* Berittade likaren for dig om
eventuella biverkningar av
likemedel som du skulle
uppmirksamma? 41 42

Virt att notera ir att dessa frigor utgor ett av kriteri-
erna for att fa del av de 25 miljoner kronor som rege-
ringen avsatt i en pott for patientsikerhet. Medelvirdet
for dessa fragor méste d& vara ligst 70. Vart medel-
virde var 62,6. Vid forra mitningen &r 2009 var vért
medelvirde 69.

Av resultaten framgar att information om biverk-
ningar dr den faktor som mest drar ned vart medel-
virde.

Jimforelse med 2009 &rs resultat:

JLL 2009 JLL 2011

* Frigade likaren dig om andra
likemedel som du anvinder? 70 58

* Forklarade ndgon likare varfor
du skulle ta de likemedel du
fact pd ett sitt som du forstod? 91 89

* Berittade likaren for dig om
eventuella biverkningar av
likemedel som du skulle
uppmirksamma? 46 41

FOR MER INFORMATION KONTAKTA:
Hans Froéling ledningsstab kvalitet,
063-14 75 92, 070-663 32 33, hans.froling@jll.se
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Nyheter om pris och subvention
av antiepileptika

MAGDALENA PETTERSSON, INFORMATIONSAPOTEKARE, LAKEMEDELSCENTRUM, UMEA

Pregabalin(Lyrica) fir begrinsad subvention pd
indikationerna neuropatisk smérta och generaliserat
dngestsyndrom. Originallikemedlet Topimax tappar
sin subvention, (generika finns tillgingligt). Priser-
na pa originalikemedlen Neurontin och Lamictal
sinks liksom priserna for TINF-alfa-himmare.

Pregabalin (Lyrica) har en stor forsiljning, kostnaden
for Visterbotten landade pd 6,5 miljoner 2011. P4 indi-
kationen neuropatisk smirta ir tricykliskt antidepres-
siva (TCA ex amitriptylin (Tryptizol)) eller gabapentin
forstahandsval enligt Likemedelsverkets behandlings-
rekommendationer. Pregabalin kan vara ett alternativ
efter att dessa bada likemedel provats. TLV konstaterar
att pregabalin inte ir ett kostnadseffektivt férstahands-
alternativ och att patienter som inte tidigare provat
TCA eller gabapentin bor fa prova dessa.

* Vid neuropatisk smirta ges Lyrica med subven-
tion endast till de patienter som inte nétt behand-
lingsmaélet med vare sig TCA eller gabapentin eller
da dessa inte ir limpliga av medicinska skil.

Fér indikationen generaliserat dngestsyndrom
(GAD) ir SSRI (ex sertralin) eller SNRI (ex venla-
faxin) forstahandsval enligt Likemedelsverkets och
Socialstyrelsens riktlinjer. Behandlingskostnaden for
pregabalin dr hogre och det ir inte visat att effekten av
pregabalin ir bittre. Patienter som inte provat SSRI
eller SNRI bor fa prova dessa.

* Vid generaliserat angstsyndrom subventioneras
Lyrica endast till patienter som ej nitt behandlings-
malet med antingen SSRI eller SNRI eller dé dessa
inte dr limpliga av medicinska skil.

Epilepsilikemedel

Likemedel mot epilepsi ir inte utbytbara dven om pa-
tentet gitt ut och generika finns tillgingliga. Det beror
pa likemedlens sniva terapeutiska intervall pa individ-
niva. Utbytet ir inte heller kopplat till indikation s&
dven om likemedlet har andra godkinda indikationer
far det ¢j bytas ut pd apoteken.

TLV bed6mer att patienter med epilepsi som stdr pa
originallikemedlen Lamictal, Neurontin eller Topimax
kan stillas 6ver pd billigare generika under kontrol-
lerade former. Vid 6vriga indikationer: lamotrigin —
bipolir sjukdom, gabapentin — neuropatisk smirta och
topiramat — profylax av migrinhuvudvirk finns inte
nagot skil att anvinda de dyrare produkterna. Frin
1 februari 2012 kommer priserna pd originalen Lamic-
tal och Neurontin att sinkas med 65 procent och ir
didrmed fortsatt subventionerade — men priserna pi
generika Gr fortfarande ligre sd fortsiitt forskriva gene-
riskt lamotrigin och gabapentin!

Topimax utesluts ur likemedelsforménen
Foretaget som tillverkar Topimax har diremot inte
gitt med pa ndgon prissinkning och Topimax kom-
mer dirfor inte att ingd i hogkostnadsskyddet efter 1
januari 2013, undantaget styrkan 15 mg. Det innebir
att patienterna under 2012 bér stillas dver pd generiske
topiramat under kontrollerade formar.

TLV faststiller takpriser pa utbytbara likemedel
De nya reglerna giller frin 1 oktober 2011 och innebir
att TLV sidnker det accepterade hogsta priset pé ori-
ginallikemedel med 65 procent nir en stabil generisk
konkurrens har uppstétt, dock tidigast sex manader
efter att generikautbyte blivit méjligt pd grund av
patentutgdng. Det innebir att originallikemedel far
kosta hogst 35 procent av vad de kostade nir generisk
konkurrens uppstod om det vill fortsitta att ingd i
likemedelsformanen. Det kan leda till att de foretag
som inte gir med pa en prissinkning far sina produk-
ter uteslutna ur formanssystemet. Bland annat utgick
Eulexin (lutamid) och Exelon kapslar (rivastigmin) ur
formanerna den 1 december 2011 pd grund av detta.
Generiskt flutamid och rivastigmin finns att tillga s&
det ir bra att alltid ta for vana att forskriva generiska
likemedel nir sidana finns. Likemedel som ir uteslut-
na ur likemedelsfsrmanen kan aldrig bytas ut

pa apoteken.



